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 چکیده:
مقدمه: آسیب های تروماتیک مغزی کودکان مساله ی قابل توجهی در بهداشت عمومی علی الخصوص در کشور 
رود که جزء شایعترین علل مرگ و میر و ناتوانی در کودکان  های در حال توسعه از جمله کشور ما به شمار می
است که از علل این مرگ و میر و ناتوانی بعد از ضربه مغزی می توان ب اختلال عملکرد مغزی، اختلال عملکرد 
تنفسی و اختلال عملکرد قلبی به خصوص آریتمی های قلبی به عنوان یکی از عوامل اصلی موثر در مورتالیتی و 
دیتی این کودکان اشاره کرد .هدف از این مطالعه بررسی فراوانی و انواع آریتمی های قلبی در کودکان ضربه موربی
 بود. 1397بیمارستان باهنر کرمان در سال  UCIمغزی در 
 
سال که در سال  17بیمار زیر  240روش کار : این مطالعه یک مطالعه ی مقطعی توصیفی تحلیلی که در آن 
بیمارستان باهنر کرمان بستری بودند و دارای معیار های ورود به مطالعه بودند  UCIربه مغزی در در اثر ض 1397
،بررسی شدند.جمع آوری داده ها از طریق چک لیستی شامل مشخصات دموگرافیک و سایر متغیر های موجود در 
ای مورد تجزیه و تحلیل قرار و آزمون مجذور ک SSPSپرونده ی بیماران بود.در نهایت اطلاعات توسط نرم افزار 
 گرفت.
 
بیمارستان باهنر کرمان  UCIدر اثر ضربه مغزی در  1397سال که در سال  17بیمار زیر   240یافته ها:در کل 
) از بیماران دچار آریتمی قلبی شدند که بین فراوانی و تنوع %7937مورد (44بستری بودند، بررسی شدند که 
 با شدت ضربه مغزی و نوع پاتولوژی ضربه مغزی ارتباط معنی داری وجود داشت .آریتمی قلبی در این بیماران 
و   8<SCGنتایج : با توجه به این که آریتمی های قلبی در کودکان با ضربه مغزی که شدت بیشتری داشته 
بیشتر  HCIو سپس   NOISUTNOCوسپس  HASهمچنین به ترتیب در کودکانی با پاتولوژی آسیب مغزی 
دربیماران با ضربه مغزی شدید و پاتولوژی  TVو    AIDRACYDARBست و آریتمی های خطرناکی همچون بوده ا
رخ میدهند ، باید توجه ویژه ای به مراقبت های قلبی در این بیماران پر خطر از نظر  HASو   XIMآسیب مغزی 
 ارض قلبی بکاهیم .آریتمی قلبی نمود تا بتوان از مورتالیتی و موربیدیتی آنان به واسطه ی عو
 
 کلید واژه ها :ضربه مغزی ،آریتمی قلبی ،شدت ضربه مغزی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abstract: 
Introduction: : Traumatic brain injury in children is a significant issue in public 
health, especially in developing countries, including our country, which is one of 
the most common causes of death and disability in children, which is one of the 
causes of this death and disability is brain dysfunction, respiratory dysfunction, 
and cardiac dysfunction, especially cardiac arrhythmias, can be cited as one of the 
main factors influencing the mortality and morbidity of these children . The 
purpose of this study was to investigate the frequency and types of cardiac 
arrhythmias in children with trumatic brain injery in the ICU of Bahonar Hospital 
in Kerman in 1397. 
 
Methodes: This study was a cross-sectional descriptive-analytical study in which 
240 patients with trumatic brain injery and under the age of 18 who were 
hospitalized in the ICU of Bahonar Hospital in Kerman in 1397 and had the criteria 
to enter the study,were studied. Data collection by check list included 
demographic specifications and other variables in the patient's file. Finally, the 
information was analyzed by SPSS software and Chi-square test. 
 
Results: A total of 240 patients under 18 years of age who were hospitalized in 
the ICU of Bahonar Hospital in Kerman in 1397 were examined. 46 patients 
(19.1%) suffered from cardiac arrhythmias. There was a significant association 
with the severity of trumatic brain injery and the pathology of the brain injery. 
 
Results: Due to the fact that cardiac arrhythmias in children with more severe 
traumatic brain injury GCS <8 and also in children with pathology of brain damage 
SAH and then CONTUSION and then ICH were more and dangerous arrhythmias 
such as BRADYCARDIA and VT in patients With severe brain injery and pathologies 
of brain damage MIX and SAH occur, special attention should be paid to cardiac 
care in these high-risk patients with cardiac arrhythmias so that their mortality 
and morbidity can be reduced by cardiac complications. 
 
Keywords:  trumatic brain injery, Cardiac Arrhythmia, severity of  traumatic brain 
injury 
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